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旋转手法治疗椎动脉型颈椎病基础研究进展

付梓新
(解放军八二医院 ,江苏 　淮阴 223001)

　　在椎动脉型颈椎病的手法治疗中 ,旋转手法的应用是关

键 ,近几年有学者作了一些可贵的探索 ,大致有以下几个方面 :

1 　解剖学方面

倪文才等[1 ]曾对 31 具尸体标本进行椎基动脉系及其对

延髓、脑桥等部血循分布情况进行解剖学研究发现 ,椎动脉从

出枢椎横突孔至入枕骨大孔处可谓“蜿蜒崎岖”,共有 6～7 个

生理弯曲 ,椎动脉在其中位置相对固定。颅内椎动脉远侧段

的管径约 310～410mm ,支配前庭神经核的基底动脉脑桥支

管径仅 011～015mm ,支配迷路的内听动脉由小脑下前动脉

分出 ,其管径平均为 012mm ,所以对上颈段大幅度的位移必

然扭曲、拉张椎动脉 ,影响椎动脉血供。另外椎动脉壁分布有

交感神经纤维 ,该神经纤维受到异常刺激可引起椎动脉痉挛

进一步影响椎动脉供血。李义凯等 [2 ]研究结果表明 :旋转手

法对颈椎管内解剖结构的改变 ,如椎管截面积、椎管矢状径、

神经根袖等具有较为明显的作用。旋转时 ,对侧神经根袖位

移明显 ,这有助于解除神经根袖处的某些粘连。纤维环在过

伸旋转时均有轻度凸出 ,并随左右旋转而左右移动。如果退

变严重 ,或椎体后缘有较大的骨赘 ,或有较大的髓核突向椎管

内 ,此时如果行旋转手法 ,容易造成脊髓损伤。前屈旋转时较

过伸旋转时能使椎管矢状径和椎管截面积增大 ,使椎管内空

间增加 ,有利于手法的安全 ;前屈旋转对下位神经根位移的影

响较大 ,有利于松解神经根袖处和椎管内的某些粘连 ,从而达

到治疗目的。为此 ,建议颈部施行旋转手法时 ,采取适当的前

屈位为宜。另外 ,他对颈部旋转手法对椎动脉血流的影响也

进行了研究 ,取新鲜尸体颈段脊椎 ,用输液器头皮针的细塑料

管分别插入枕骨大孔内的双侧椎动脉内 ,将颈椎标本分别置

于直立位和右旋不同弧度进行滴注液体观察 ,发现旋转侧椎

动脉的滴数在开始时有所增加 ,至旋转极限时下降 ,对侧椎动

脉滴数在旋转 10°左右时开始下降 ,至极限时下降明显 ,甚至

完全停止。上述现象他在临床病例中也得到了验证 ,因此他

认为 :行旋转手法时切忌蛮力大幅度的旋转手法 ,尤其对于伴

有椎动脉变异、动脉硬化明显、高血压等患者要慎用或不用颈

椎旋转手法。

2 　影像学方面

朱定军等[3 ]从颈椎旋转时的 X 线片对比观察发现 ,旋转

时从下至上颈椎位移逐渐增大且相差十分悬殊 ,旋转幅度最

大的是 C1 和 C2 ,其次是中段 ,而下颈段幅度最小。这说明一

些旋转手法 ,如一般的快速颈椎扳治法 ,对颈椎病好发的下颈

段的作用较小 ,而对发病较少的上颈段的旋转影响却很大 ,特

别是对 C1 和 C2 椎体的旋转作用更大。由于椎动脉在上颈段

的弯曲和变异较多 ,上颈段较大幅度的位移势必要挤压、扭

曲、拉张椎动脉 ,致使椎动脉管腔变小 ,甚至闭塞 ,影响椎动脉

的供血功能 ,造成不必要的伤害。张俊忠 [4 ]认为 :在确诊应用

旋转手法治疗之前 ,必须进行颈椎动力位 X 线检查 ,从中可

以全面测量颈椎退变的有关发育性数据 ,如椎管矢径、椎体的

椎间隙后缘是否有条索状骨化 ,椎体是否存在后伸性不稳、还

有寰齿间距、椎体骨质情况等 ,颈椎先天性畸形、颈椎后纵韧

带骨化、骨肿瘤、骨结核、脊髓型颈椎病、严重椎管狭窄、颈椎

不稳等均应慎用或不用旋转手法。

3 　生物力学方面

姜宏等[5 ]曾对 3 具新鲜尸体整段颈椎标本进行旋转手法

试验 ,结果发现旋转手法可降低颈椎间盘的蠕变与应力松弛

的速率 ,使椎间盘蠕变速率降低 7 %～13 % ,平衡时间延长 5

分钟 ,应力松弛率降低 10 % ,载荷平均下降 57 % ,即产生与椎

间盘退变逆向变化的蠕变松弛特性。此表明旋转手法能调整

颈椎间盘的粘弹性与应力分布 ,提高颈椎的稳定性 ,但是椎

间盘是粘弹性组织 ,过高的异常应力环境反而会导致椎间盘

退变。因此他提出临床上颈椎推拿手法操作的力度要适当 ,

在旋转手法前应有一定时间的理筋手法作准备。戴克戎 [6 ]在

颈椎生物力学研究方面发现 ,C1～C2 间的轴性旋转范围为

47°左右 ,当头部扭转时 ,对侧寰椎相对于枢椎前移 ,而可能导

致其间的椎动脉拉伸、狭窄 ,扭转 30°时对侧椎动脉首先受累 ,

至 45°时同侧椎动脉也开始扭曲。当双侧血流受影响时 ,将诱

发后颅凹血流减少 ,因此在手法时必须非常慎重 ,一旦患者出

现恶心、呕吐、视觉障碍或眩晕症状 ,应立即终止手法。。

运用手法推拿治疗椎动脉型颈椎病是中医治疗特色之

一 ,而旋转手法是其中的关键 ,经过中西医结合十多年来研究

表明 ,其对于本病早、中期疗效肯定 ,方法简便 ,但操作不当致

医源性损伤也时有发生。以往这方面的基础研究还不多 ,许

多方面仍存在争议 ,有待进一步的临床和实验研究 ,以系统地

指导旋转手法在本病中的应用。
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